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Oz

Tiirkiye’de saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyuldugunda ilk basvurulan saglik kuruluslarinin sosyodemografik ve
ekonomik degiskenlerle nasil sekillendigini ve iligkisini tanimlayic1 bulgularla ortaya koymay1 amaglayan bu ca-
lismada TUIK’in 2019 yilina ait Yasam memnuniyeti anketi verileri kullanilmistir. Calismada, kisilerin tercih ettigi
saglik kuruluslarinin 6zel/kamu ve basamakli sisteme gore sosyodemografik veriler ile iliskisi analiz edilmistir. Ki-
siler saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyuldugunda ilk bagvurulan saglik kuruluslarinin sosyodemografik ve ekonomik
degiskenlerle iliskili oldugu ortaya konulmustur.
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Abstract

In this study, which aims to reveal how the health institutions that are first consulted when health services are
needed in Turkey are shaped by sociodemographic and economic variables and their relationship with descriptive
findings, TURKSTAT's Life Satisfaction Survey data for 2019 were used. In the study, the relationship between the
health institutions preferred by individuals and sociodemographic data according to private/public and cascade
system was analysed. It was revealed that the health institutions that people first apply when they need health
services are related to sociodemographic and economic variables.
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1. GIRIS

Saglik, giinliik yasam gorevlerinin yerine getiril-
mesinde ve maruz kalindiginda fiziksel, ruhsal
ve sosyal zorluklarin yonetilmesinde etkili olan,
yasam kalitesini belirleyen ana faktordiir ve her
birey igin vazgecilmez dneme sahiptir. Oyle ki
saglik kaybedildiginde hayata dair hi¢bir konu-
nun Onemi kalmamaktadir. Toplumsal agidan
bakildiginda ise, genel refah seviyesinin artiril-
masi igin iyilestirilmesi gereken alanlarmn basin-
da saghk sektorii gelmektedir. Saglik sektorii-
nin temel 6zelliklerinden biri olan digsalliklarin
yliksek oldugu g6z oniine alindiginda bireylerin
saglikli veya sagliksiz olmalar1 bireyin ve top-
lumun sagligini énemli Slglide etkilemektedir
(Gozlii & Tathdil, 2015).

Birey, hastalik belirtileri hissettiginde veya has-
talandigin1 distindiigtinde ¢oztim icin saglk
hizmeti sunucularina bagvuruda bulunur. Bire-
yin saglik hizmetlerine ihtiya¢ duydugu anda ve
yerde saglik hizmetlerini kullanabilmesi saglik
statiisii agisindan son derece énemlidir ve bu go-
rev devletin yiikiimliiligii altindadir.

Kisilerin hastalandiklarinda veya saglhklarinm
yitirdiklerini diisiindiiklerinde bir saglik kuru-
lusuna basvurmalar: en dogal davranis olarak
kabul edilmektedir. Ayrica bir saglik sorunu ol-
masa bile genel saglik durumlarin: kontrol ettir-
mek tizere de kisiler saglik kuruluslaria basvu-
rabilmektedir. Thtiya¢ duyulan saglik hizmetleri
i¢in bagvurulan saghk kuruluslarinin secimini
etkileyen degisik faktorler bulunmaktadir. Bu
faktorler arasinda kisilerin yasi, cinsiyeti, sosyo-
ekonomik durumu gibi demografik ozellikleri
oldugu gibi saghk kuruluslarmin kapsami veya
0zel ya da kamuya ait olmasi gibi 6zellikleri de
yer alabilmektedir.

Kisilerin degisik nedenlerle bir saglik kurumu-
na bagvurmaya ihtiya¢ duyduklarinda, ilk hangi
saglik kurulusuna basvurduklar1 ve basvurula-
rin sosyodemografik Ozelliklere gore incelen-
mesi tercihlerin yonii acgisindan onemli bilgiler
sunacaktir.

Saglik, birey, aile ve toplumun sosyal ve ekono-
mik refahini etkileyen yasamin temel bir 6nceligi
olarak kabul edilmektedir. Sagligin insan yasami
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acgisindan tasidigl vazgecilmez 6nem nedeniyle
0zel sektor karli gordiigii bu alana biiyiik 6nem
gostermekte ve yatirnmlarda bulunmaktadir.
Tiirkiye’de son 20 yilda ozel saghk sektoriinii
¢ok hizli bliytimiis ve saglik hizmetleri sunumu
ve saglik sektoriiniin isleyisi tizerinde 6nemli et-
kiler yaratmistir. Ozel saghk hizmeti sunuculari,
hastalara reklam ve tanitim gibi piyasa enstrii-
manlar1 yoluyla 6zellikle otelcilik hizmetlerinde
ortaya koydugu cesitlilik ve farkliliklar ile bir
cesit kalite algis1 sunarak hasta tercihlerini etki-
leyebilmektedir. Saglik hizmeti sunucular1 kamu
ve Ozel sektor olarak farkl 6zellikleri, avantajlar:
ve dezavantajlar1 bulunmasi ile hasta tercihle-
ri tizerinde farkli acilardan etkileri olmaktadir
(Bostan & Cliftci, 2016; Degirmenci, 2021; Eke &
Unal, 2019; A. Kartal, 2021; N. Kartal & Koca,
2018; Keskin, 2018; Oztek, 2006; Sectim, 2019; Ye-
tim & Celik, 2021)

Saglik sektoriinii diger sektorlerden ayiran te-
mel ayirt edici 6zelliklerin baginda kamunun
saglik sektoriinde miidahil olarak yer almasi gel-
mektedir. Tirkiye'de kamu, saglk sektoriinde
hem hizmet sunucusu hem saglik hizmetlerinin
finansorii hem de diizenleyicisi olarak faaliyet
gostermektedir. Bireylerin saglik hizmeti sunu-
cusu tercihlerinde 6zel-kamu ayrimi yasanirken;
saglik hizmeti sunuculari i¢inde basamaklar ara-
sinda tercihler de degiskenlik gostermektedir.
Hastalik belirtilerine bagli olarak ilk adim birinci
basamak saglik hizmeti sunucusuna bagsvurmak-
tir. Buradaki doktor sevk zinciri prosediiriine
gore hastay1 gerekirse uzman bir hekime yonlen-
direbilmektedir. Ancak Tiirkiye'de sevk zinciri-
nin uygulanmamasi nedeniyle hastalar diledigi
basamaktaki saglik kurulusuna basvurmaktadir.
(Bulut 2020; Bulut and Ugurluoglu 2018; Eke and
Unal 2019; Giiven and Aycan 2018; Oztek 2006).

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye'de saglik hizmetle-
rine ihtiya¢ duyuldugunda ilk bagvurulan saghk
kuruluslarinin sosyodemografik ve ekonomik
degiskenlerle nasil sekillendigini ve iligkisini ta-
nimlayici bulgularla ortaya koymaktir.
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2. YONTEM

Tiirkiye toplumunun sosyodemografik ve eko-
nomik faktdrlerinin tercih edilen saglik hizmeti
sunucularina ne sekilde dagildigini tespit etmek
amaciyla TUIK tarafindan 2003 yilindan itibaren
Tiirkiye genelinde her yil diizenli olarak yapilan
“Yasam Memnuniyeti Arastirmast” 2019 y1il1 veri
seti kullanilmistir. Veri seti TUIK’den (Basvuru
no: 15122) resmi yazismalar yoluyla elde edil-
mistir. Yasam Memnuniyeti Arastirmas: (YMA)
ile Tiirkiye'deki bireylerin 6znel mutluluk algi-
s1, saglik, sosyal giivenlik, orgiin egitim, calisma
hayati, gelir, kisisel giivenlik, adalet, ulastirma
hizmetleri, kisisel gelisim gibi temel yasam alan-
larindaki memnuniyetleri dlgiilmektedir. Tiirki-
ye'yi temsil eden tabakali iki asamali kiime or-
neklemesi yontemi ile secilen hanelerde 18 yas
ve lizeri tlim fertlerin bilgileri toplanmaktadir
(TUIK, 2019).

Arastirmaya (YMA) katilan bireylere sorulan
“Hastalandigiizda genellikle ilk nereye basvu-
rursunuz?” sorusuna verilen cevaplar calisma
kapsaminda degerlendirilmistir. Tercih edilen
farkl tiirden saglik hizmeti sunucular1 bu ¢alis-
mada, miilkiyetine gore kamu veya ozel saglk
kurulusu ve Saghik Hizmet Sunucularmin Basa-
maklandirilmasina Dair Yonetmelik”e gore, 1.,
2. ve 3. basamak olarak yeniden kodlanarak si-
niflandirilmistir (Gazete R n.) Miilkiyetine gore
bakildiginda 6zel hastane, &zel poliklinik/tip
merkezi ve 6zel muayenehaneler 6zel saglik ku-
rulusu olarak gruplandirilmistir.

Saglik hizmeti sunucusu tercihlerinde bireylerin
demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni du-
rum, egitim durumu, ¢alisma durumu ve sosyal
glivence) kamu/6zel saglik kurulusu tiirii ve sag-
lik kurulusu basamaklaria gore ele alinmustir.
Degiskenlerden egitim diizeyi, sosyal giivenlik
tiirti caligmanin amacina uygun sekilde yeniden
kodlanarak SPSS programinda analiz edilerek
tanimlayic bulgulara ulasilmistir.

Bu calisma kapsaminda, ilk basvurulan saglik
kurulusu tercihine etki eden faktorler arasinda
saglik hizmeti kullanicilarinin yas, cinsiyet, egi-
tim diizeyi, aylik gelir, calisma durumu, sosyal
giivenlik durumu gibi sosyodemografik 6zellik-
lere gore farklilasmakta midir, sorusuna cevap

aranmigtir.

2019 yilinda TUIK tarafindan gergeklestirilmis
Yasam Memnuniyeti Arastirmasinda orneklem
olarak belirlenen 9212 bireyin verisi toplanmistir
ve calismaya birey sayisinin tamami katilmustir.

3. BULGULAR

Katiimcilarin - demografik  verilerinin  dag-
Iim1 degerlendirildiginde; %54,1'inin kadin,
%39,9'unun 21-40 yas araliginda, %32,4"tiniin il-
kokul mezunu, %23’tintin 2019 y1ili i¢in 2,893 TL-
4,049 TL gelirinin oldugu, %57,5'inin ¢alismadi-
g1, %30,9'unun {icretli ve maash calistig, tespit
edilmistir (Tablo 1).

Katilimcilarin saglik verilerinin dagilimi deger-
lendirildiginde; bireylerin %83,8’inin SGK kay-
dmnin oldugu ve bunlarm %57,6’sinin SGK-SSK
(4A)T1, %12,2’sinin SGK-Emekli Sandig1 (4C) ve
%13,4'niin SGK-BAG-KUR’a (4B) kayith oldu-
gu goriilmektedir. Hastalandigimizda ilk hangi
saglik kurulusuna basvurursunuz? sorusuna
katilimailarin %63,9’u 2. basamak, %33,4’11 1. Ba-
samak ve %?2,7’si 3. basamak saglik kuruluglari-
m1 tercih ettikleri goriilmektedir. Ik bagvurulan
saglik kuruluslar1 6zel/kamu ayrimi olarak ince-
lediginde katilmcilarin %88,7’sinin kamu saglik
kurulusuna basvurdugu tespit edilmistir (Tablo
2).

Cinsiyete gore ilk basvuru yapilan saglik kuru-
lusu basamag ve tiirii degerlendirildiginde; ilk
basvuru yapilan kurum (p=,001) agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. 1.
basamak saglik kuruluslarina %56,7 oraninda,
2. basamak saglik kuruluslaria %52,7 oraninda,
3. basamak saglik kuruluslarina %56,5 oraninda
kadinlarin bagvurdugu tespit edilmistir. Verile-
re gore, kadinlar (%52,7) 6zel saglik hizmeti su-
nucularin: tercihte erkeklere (%47,3) gore biraz
daha fazla bir orana sahiptir (Tablo 3).

Yasa gore degerlendirildiginde; ilk basvuru ya-
pilan kurum (p=,000) ve tiirii (p=,000) agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.
1. basamak saghk kuruluslarina %39 oraninda
41-60 yas, 2. basamak saglik kuruluslarma %41,9
oraninda 21-40 yas, 3. basamak saglik kurulusla-
rina ise %41,5 oraninda 21-40 yas bireylerin bas-
vurdugu tespit edilmistir. 21-40 yas grubu hem
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kamu saglik hizmeti sunucularma %38,1 ora-
niyla; hem de 6zel saglik hizmeti sunucularina
%53,8 oraniyla en yiiksek bagvuruya sahip grup-
tur. Ozel saglik kurulusu tercihinde ikinci biiyiik
grup %28,90 ile 41-60 yas grubudur (Tablo 3).

Egitim diizeyine gore ilk basvuru yapilan saglhk
kurulusu basamag: ve tiirii degerlendirildigin-
de; ilk bagvuru yapilan kurum (p=,000) ve tiirii
(p=000) acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir. 1. basamak saglik kurulus-

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Verilerinin Dagilimi

Siklik (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 4226 45,9
Kadin 4986 54,1
20 yas ve alt1 434 4,7
Yas 21-40 yas 3673 39,9
41-60 yas 3299 35,8
60 yas {izeri 1806 19,6
Bir okul bitirmedi 1260 13,7
flkokul 2982 32,4
Ortaokul 1385 15,0
Egitim Lise 1827 19,8
Onlisans 508 5,5
Lisans 1072 11,6
Lisansiistii 178 1,9
0-2,015TL 1990 21,6
2,016 TL - 2,892 TL 1821 19,8
Gelir 2,893 TL - 4,049 TL 2115 23,0
4,050 - 5,932 TL 1505 16,3
5,933+ TL 1781 19,3
Calisiyor 3890 42,2
Caligma Durumu Calismiyor ama ise devam 28 3
Calismiyor 5294 57,5
Total 9212 100,0

Tablo 2. Katilimcilarin Saglik Verilerinin Dagilimi

Siklik (n) Yiizde (%)
SGK Evet 7723 83,8
Hayir 1489 16,2
Yurtdisi 17 2
SGK-Emekli Sand1g1 (4C) 1120 12,2
SGK Tiirii SGK-SSK (4A) 5304 57,6
SGK-BAG-KUR (4B) 1239 13,4
Banka Sandig1 43 5
) 1.basamak 3073 33,4
Ik Bagvuru Basamak 2.basamak 5886 63,9
3.basamak 253 2,7
i1k Basvuru Kamu/Ozel Kamu 8175 88,7
Ozel 1037 11,3
Total 9212 100,0

226



Journal of Life Economics, Volume/Cilt: 10, Issue/Sayz: 4, Year/Y11:2023

larma %35,1 oraninda, 2. basamak saglik kuru-
luslarina %31,2 oraninda ve 3. basamak saglik
kuruluglarina %26,1 oraninda ilkokul mezunla-
rinin bagvurdugu tespit edilmistir. Kamu saglik
hizmeti sunucularina %34,6 ile en yiiksek oranda
ilkokul egitimliler bagvuruda bulundugu goriil-
mektedir. Ozel saglhk kurumlarina %27,5 ora-
ninda lise, %26,2 oraninda lisans mezunlarinin
basvurdugu belirlenmistir (Tablo 4).

Gelir durumuna gore degerlendirildiginde; ilk
basvuru yapilan kurum (p=,000) ve tiirii (p=,000)
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tes-
pit edilmistir. 1. basamak saglik kuruluslarina
%23,5 oraninda 2.893-4.049 TL araliginda geliri
olanlarin, 2. basamak saglik kuruluslarina %23,1
oraninda 0-2.015 TL geliri olanlarin, 3. basamak
saglik kuruluslarma %?29,6 oraninda 2.893-4.049
TL araliginda geliri olanlarin bagvurdugu tespit
edilmistir. Kamu kuruluslarina %23,8 oraninda
2.893-4.049 TL geliri olanlarin, 6zel saghk ku-
rumlarina ise %47,1 oraninda 5.933 TL ve iizeri
geliri olanlarin bagvurdugu belirlenmistir. Genel
olarak egitim ve gelir arasinda giiglii bir korelas-
yon vardir; egitim yiikseldikge gelir de yiiksel-
mektedir. Ozel saglik kuruluslar iyi egitimli-

lerin ve gelir seviyesi ytiiksek bireylerin ihtiyag
halinde ilk tercih ettikleri sunucular oldugu go-
rilmektedir (Tablo 5).

Calisma durumuna gore ilk basvuru yapilan
saglik kurulusu basamagi ve tiirii degerlendiril-
diginde; ilk basvuru yapilan kurum (p=,000) ve
tiri (p=000) agisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark tespit edilmistir. Hem ¢alisan (%66,70)
hem de ¢calismayan (%61,80) grubunda en yiiksek
oranda 2. basamak saglik kuruluslarina basvu-
ru yapildig tespit edilmistir. 1. basamak saghk
kurulusglarina ¢alisanlarin %30,50’si basvuruda
bulunurken, calismayanlarin %35,50’si basvu-
ruda bulundugu belirlenmistir. Yasam Mem-
nuniyeti Arastirmasia katilmis olanlarin (9212
kisi) %57,50’si herhangi bir iste ¢alismadiklarini,
%42,20’si ise gelir getiren bir iste ¢alistiklarini
belirmistir. Miilkiyet tiirii olarak bakildiginda,
calisanlarin %84,80’1 kamu saglik kuruluslarina,
%15,20’si ise Ozel saghk kuruluslarma basvur-
dugu goriilmektedir. Calismayanlarin %91,60'1
kamu saglik kurumlarina, %8,40'1 ise 6zel saglik
kurumlarina basvuruda bulunduklar: tespit be-
lirlenmistir. SGK’ya kayitli olma durumuna gore
ilk bagvuru yapilan saglik kurulusu basamag:

Tablo 3. Cinsiyete ve Yasa Gore Ilk Bagvuru Yapilan Saglik Kurulusu Basamagi ve Tiirii

Saglik Kurulusu Basamag: Tiiri
1.basamak 2.basamak 3.basamak Kamu Ozel
n 1330 2786 110 3736 490
Erkek
% 43,30% 47,30% 43,50% 45,70% 47,30%
Cinsiyet
n 1743 3100 143 4439 547
Kadin
% 56,70% 52,70% 56,50% 54,30% 52,70%
x?=13,955 x?=,892
Test*
p=,001 p=,354
20 yas ve n 118 311 5 400 34
alt % 3,80% 5,30% 2,00% 4,90% 3,30%
n 1100 2468 105 3115 558
21-40 yas
% 35,80% 41,90% 41,50% 38,10% 53,80%
Yas
n 1197 2003 99 2999 300
41-60 yas
% 39,00% 34,00% 39,10% 36,70% 28,90%
60 yas n 658 1104 44 1661 145
tizeri % 21,40% 18,80% 17,40% 20,30% 14,00%
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
x?=54,665 x?=96,315
Test*
p=,000 p=,000

*Ki kare testi
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ve tiirti degerlendirildiginde; ilk bagvuru yapi-
lan kurum (p=,000) ve tiirii (p=,000) agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmistir
(Tablo 6).

SGK’ya kayith olanlarm %62,20’si 2. basamak
saglk kuruluslarna, %34,90'1 1. basmak ve
%2,90'1 3. basamak saglik kuruluslarina basvur-
dugu tespit edilmistir. SGK’ya kayith olmayan-
larin %72,90'1 2. basamak saghk kuruluslarina,
%25,40'1 1. basmak ve %1,70'i 3. basamak sag-
lik kuruluslarina basvurdugu tespit edilmistir.

Yasam Memnuniyeti Arastirmasma katilmis
olanlarin (9212 kisi) %83,80’i SGK’ya kayith ol-
duklarini, %16,20’sinin ise SGK’ya kayitli olma-
diklarini belirmistir. Miilkiyet tiirii olarak ba-
kildiginda, SGK’ya kayitli olanlarin %87,80"inin
Kamu saglik kuruluslarina, %12,20’sinin ise ilk
basvuru olarak 6zel saglik kuruluslarini tercih
ettikleri gortilmektedir. SGK kayd1 olmayanlarin
ise %93,70'i kamu, %6,30"u ise 6zel saglik kuru-
luslarina basvuruda bulunduklari tespit edilmis-
tir (Tablo 6).

Tablo 4. Egitim ve Gelir Diizeyine Gore Ik Bagvuru Yapilan Saglik Kurulusu Basamag1 ve Tiirii

Saglik Kurulusu Basamag Tiiri
1.basamak 2.basamak 3.basamak Kamu Ozel
Bir okul n 341 894 25 1200 60
bitirmedi % 11,10% 15,20% 9,90% 14,70% 5,80%
. n 1079 1837 66 2829 153
Ilkokul
% 35,10% 31,20% 26,10% 34,60% 14,80%
n 420 935 30 1256 129
Ortaokul
% 13,70% 15,90% 11,90% 15,40% 12,40%
n 630 1139 58 1542 285
Egitim Lise
% 20,50% 19,40% 22,90% 18,90% 27,50%
. n 187 299 22 426 82
On lisans
% 6,10% 5,10% 8,70% 5,20% 7,90%
n 362 670 40 800 272
Lisans
% 11,80% 11,40% 15,80% 9,80% 26,20%
n 54 112 12 122 56
Lisansiistii
% 1,80% 1,90% 4,70% 1,50% 5,40%
x2=74,580 x2=503,651
Test*
p=,000 p=,000
n 600 1357 33 1915 75
0-2,015 TL
% 19,50% 23,10% 13,00% 23,40% 7,20%
2,016 TL - n 644 1130 47 1726 95
2,892 TL % 21,00% 19,20% 18,60% 21,10% 9,20%
2893 TL - n 722 1318 75 1942 173
Gelir !
4,049 TL % 23,50% 22,40% 29,60% 23,80% 16,70%
4,050TL - n 559 909 37 1299 206
5932 TL % 18,20% 15,40% 14,60% 15,90% 19,90%
n 548 1172 61 1293 488
5,933 TL+
% 17,80% 19,90% 24,20% 15,80% 47,00%
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
x2=47,323 x=671,764
Test*
p=,000 p=,000

*Ki kare testi
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Tablo 5. Calisma Durumuna Gére ilk Bagsvuru Yapilan Saglik Kurulusu Basamag: ve Tiirti

Calisma Durumu
Calisiyor Caligmiyor ama Calismiyor
ise devam
n 1186 8 1879
1.basamak
% 30,50% 28,60% 35,50%
. n 2595 17 3274
11k Bagvuru 2.basamak
% 66,70% 60,70% 61,80%
n 109 3 141
3.basamak
% 2,80% 10,70% 2,70%
Toplam n 3890 28 5294
% 42,20% 0,30% 57,50%
100,00% 100,00% 100,00%
x2=32,032
Test*
p=,000
3300 24 4851
Kamu
84,80% 85,70% 91,60%
Tiirii
. 590 4 443
Ozel
15,20% 14,30% 8,40%
100,00% 100,00% 100,00%
x2=104,023
Test*
p=,000

*Ki kare testi

Tablo 6. SGK’ya Kayitli Olma Durumuna Gore ilk Bagvuru Yapilan Saghk Kurulusu Basamag ve Tiirii

SGK'ya Kayitli Olma
Evet Hayir
n 2695 378
1.basamak
% 34,90% 25,40%
. n 4801 1085
Ik Bagvuru 2.basamak
% 62,20% 72,90%
n 227 26
3.basamak
% 2,90% 1,70%
Toplam n 7723 1489
% 83,80% 16,20%
100,00% 100,00%
x2=62,691
Test*
p=,000
6780 1395
Kamu
87,80% 93,70%
Tiiri
B 943 94
Ozel
12,20% 6,30%
100,00% 100,00%
x2=43,459
Test*
p=,000
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Incedere

4. TARTISMA VE SONUC

Ulkelerin kalkinma diizeylerinin en énemli gos-
tergeleri arasinda yer alan saglik hizmetlerinin,
etkin bir bigcimde sunumu ve saglik sektoriiniin
istenilen diizeyde gelismesi acisindan saglik
hizmetlerine yonelik ortaya ¢ikan talebin analiz
edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Saragoglu
& Ogztiirk, 2017). Buradan hareketle, bu calisma
Tiirkiye'de saglik hizmetlerine yonelik talebin,
karsilanmasinda kisilerin sosyodemografik 6zel-
likleri baglaminda analizini amaglamaktadir.

Calismanin amaci dogrultusunda yapilan ana-
lizlerde, literatiir ile uyumlu bir sekilde, saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duyuldugunda ilk basvu-
rulan saglik kuruluslarinin sosyodemografik ve
ekonomik degiskenlerle iligkili oldugu ortaya
konulmustur. Katilimcilarina saglik verilerine
bakildiginda, saghk hizmetine ihtiya¢ duyan
kisiler biiyiik oranda ilk 6nce kamu saglk ku-
ruluglarina bagvurmaktadir. Ancak bu veriler
demografik Ozelliklere gore degerlendirildigin-
de, yine literatiir ile uyumlu bir sekilde; cinsiyet,
yas, egitim, gelir durumu, ¢alisma durumu, ve
sosyal giivenceye sahip olunmasi ile tercih edi-
len saghk kurumunun 6zel veya kamu olmasi
arasinda bir iliski tespit edilmistir. Burada dik-
kat ¢ekici sonug ise; orta yaslarda, ¢alisan ve ge-
liri yiiksek olan kisilerin kamu saglik kuruluslar
yerine 0zel saglik kuruluslarini tercih etmektedir
(Al-Ghanim, 2005; Brown vd., 2015; Heller, 1982;
Ozkog, 2013; Saragoglu & Oztiirk, 2017; Tai vd.,
2004; Yetim & Celik, 2021; Zhu vd., 2019)

Basamakli sistem acisindan baktigimizda ise ki-
silerin daha ¢ok birinci ve ikinci basamaga bas-
vurduklar1 ortaya gikmaktadir. Sevk sisteminin
uygulanmamasi kisilerin dogrudan ikinci basa-
maga basvurmalarma yol acgarken, sevk sistemi
uygulanirken agirlikli bir bigimde birinci basa-
mak saglik kuruluslarina bagvuru yapildig: de-
gisik aragtirmalarda gosterilmistir. Tiirkiye'de
kisilerin yasi, cinsiyeti, ¢calisma durumu, egitim
diizeyi ve gelir durumu ilk basvurulun saghk
kurumunun hangi basamakta oldugunu da etki-
lemektedir. Daha acik bir ifade ile, ¢alismayan,
ileri yaglarda, egitim diizeyi ve geliri diisiik olan
kisiler ve ozellikle kadinlar saglik hizmetine ih-
tiyaglar1 oldugunda ilk 6nce aile hekimine bag-
vurmaktadir (Ada, 2022; Ardahan vd., 2018; Bes-
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parmak & Sevig, 2005; Celikytirek, 2023; Cinar,
2019; Kivang & Sahindz, 2012; Siinter vd., 2009;
Yicel, 2023)

Calismanin smirhiligl, hastalarin deger yargila-
riin, algilarinin, aliskanhiklarmin, gegmis dene-
yimlerinin ve saglik kuruluslarinin sahip oldugu
teknolojik, insan kaynag1 ve fiziksel 6zellikleri-
nin saghk kurulusu tercihinde olas: etkilerinin
ortaya konulamamasidir.

Saglik hizmeti kullanicilarinin saglik kurulusla-
rin1 tercih sebepleri hakkinda daha detayli bilgi
sahibi olabilmek i¢in maliyetler, teknik yeterlilik,
doktorlardan bilgi edinme, tibbi bakima daha
kolay erisim gibi farkli temel basliklarda saglik
hizmetleri kullanicilarina ve yakinlarina anketler
uygulanarak bilgi sahibi olunmasi tavsiye edil-
mektedir (Cinaroglu, 2017)

Bu tiir arastirmalar, saglik politikacilarina, saglik
hizmeti sunucularina, saglik hizmetlerinin hak-
kaniyetli ve daha etkili bir sekilde dagitilmasi ve
toplumun saglik ihtiyaclariin daha etkin sekil-
de karsilanmasi i¢in rehberlik edebilir

KAYNAKCA

ADA, A. (2022). Bir Universite Hastanesine Basvuran
Hastalarin Akiler Antibiyotik Kullanimi Konusunda Bilgi
ve Tutumlarimin Degerlendirilmesi. https://acikerisim.er-
bakan.edu.tr/xmlui/handle/20.500.12452/8587

AL-GHANIM, S. (2005). Factors Influencing the Utili-
sation of Public and Private Primary Health Care Ser-
vices in Riyadh City. Journal of King Abdulaziz Univer-
sity-Economics and Administration, 19(1), 3-27.

ARDAHAN, M., ARABACI, Z., & SAKA, M. C. (2018).
Bir Aile Sagligi Merkezine Bagvuran Hastalarin Mem-
nuniyet Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler. Journal of So-
cial Policy Studies, 18(40), 53-70.

BESPARMAK, A., & SEVIG, U. (2005). Kayseri il Mer-
kezi Argincik Saglik Ocag1 Bolgesinde Birinci Basa-
mak Saglik Hizmetlerinin Kullanimi ve Kullanimi Et-
kileyen Faktorler. Saglik Bilimleri Dergisi, 14, 1-7.

BOSTAN, S., & CIFTCI, F. (2016). Saglikta Déniisiim
Programi Uygulamalarmin Hastane Hizmetleri Uze-
rindeki Degisim Etkisi: Saglik Calisanlarinin Goriis-



Journal of Life Economics, Volume/Cilt: 10, Issue/Sayz: 4, Year/Y11:2023

leri. Suleyman Demirel University The Journal of Health
Science, 7(2), 1-8.

BROWN, P. PANATTONI, L, CAMERON, L.,
KNOX, S., ASHTON, T., TENBESEL, T., & WINDSOR,
J. (2015). Hospital sector choice and support for public
hospital care in New Zealand: Results from a labeled
discrete choice survey. Journal of health economics, 43,
118-127.

BULUT, S. (2020). Saglik Hizmetlerinde Sevk Sistemi.
Article in Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences. ht-
tps://doi.org/10.5336/healthsci.2018-64475

BULUT, S., & Ugurluoglu, 0. (2018). Evaluation of re-
ferral from perspective of family physicians. Tiirkiye
Aile Hekimligi Dergisi, 22(3), 118-132.

CELIKYUREK, N. A. (2023). Denizli merkez ilcelerinde
Aile Saglig1 Merkezlerine basvuranlarda covid-19'a yonelik
bilgi durumu ve iligkili faktorler.

CINAR, A. S. (2019). Pnarhisarda Bes Yas Alt1 Cocugu
Olan Annelerin Akilcr Ilac Kullanim Durumu ve Etkile-
yen Etmenler. http://acikerisim.klu.edu.tr/xmlui/hand-
1e/20.500.11857/681

CINAROGLU, S. (2017). Kamu ve Ozel Saglik Hizmet-
lerinin Secimini Etkileyen Faktorler: Teorik Bir Incele-
me. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 20(2), 259-274.

DEGIRMENCI, S. D. (2021). Devlet, Saglik Hizmeti
ve Temel Saglik Hizmetleri. https://doi.org/10.37609/
akya.157

EKE, E., & UNAL, B. (2019). Politika Transferi Stireci
Agisindan Tiirk Saglik Sisteminde Aile Hekimligi Mo-
delinin Degerlendirilmesi. Iginde Giimiishane Univer-
sitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Elektronik Dergisi (C. 9,
Say1 25).

SAGLIK HIZMET SUNUCULARININ BASAMAK-
LANDIRILMASINA DAIR YONETMELIK. Gelis tari-
hi 17 Eylil 2023, gonderen https://www.resmigazete.
gov.tr/eskiler/2022/02/20220210-1.htm

GOZLU, M., & TATLIDIL, H. (2015). Tiirkiye'deki 81
flin Kamu Tarafindan Sunulan Saglik Hizmetlerine
Erisim Durumlari. Sosyal Giivenlik Dergisi, 5(2), 145-
165.

GUVEN, E. A, & AYCAN, S. (2018). Eskisehir Tiirk
Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Sag-
lig1 Dergisi. Iginde ESTUDAM Halk Sagligt Dergisi (C.
3, Say1 3).

HELLER, P. S. (1982). A model of the demand for me-

dical and health services in Peninsular Malaysia. Social
Science & Medicine, 16(3), 267-284.

KARTAL, A. (2021). Saglikta Doniisiim Programi’nin
Iki Yorumu: Halka Kars1 Elitler mi? Halk Sagligini Sa-
vunan Doktorlar m1? Turkish Online Journal of Design

Art and Communication, 11(2), 378-392.

KARTAL, N., & KOCA, G. S. (2018). TEORIDE VE UY-
GULAMADA SAGLIK EKONOMISI VE POLITIKALA-
RI Giincel Sorunlar ve Arastirmalar Communication skills
and Johari Window View project Ilag ve Tibbi Cihaz En-
diistrisi ve Yerellesme View project.

KESKIN, H. 1. (2018). Tiirkiye'de Saglikta Déniisiim
Programi ve Kamu Hastanelerinin Etkinligi. Akdeniz
IIBF

KIVANC, A., & SAHINOZ, T. (2012). Giimiishane
Universitesi Ogrencilerinin Aile Hekimligi Konusun-

da Bilgi Durumlarinin Saptanmast. Giimiishane Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 1(1), 41-48.

OZKOC, H. (2013). Hastalarin saglik kurumu tercih-
lerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi: uygunluk
analizi ve nested logit model. Iginde Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi (C. 15, Say1 2).

OZTEK, Z. (2006). Saglikta Dontisiim ve Aile Hekimli-
gi. Toplum Hekimligi Bulteni, 25(2).

SARACOGLU, S., & OZTURK, F. (2017). Saghk Hiz-
metlerine Yonelik Talebin Belirleyicileri: Tiirkiye Uze-
rine Bir Uygulama. Is ve Hayat, 2(4), 293-342.

SECTIM, H. (2019). Saglikta Dontisiim Programi Uze-
rine Bir Degerlendirme. I¢inde Management and Politi-
cal Sciences Review (C. 1, Say1 1, ss. 117-133). Canakkale
Onsekiz Mart University.

SUNTER, A. t., DABAK, S., CANBAZ, S., & PEKSEN,
Y. (2009). Samsun il Merkezinde Birinci Basamak Sag-
Iik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti. Journal of Expe-
rimental and Clinical Medicine, 20(3).

TAI, W. T. C,, PORELL, F. W., & ADAMS, E. K. (2004).
Hospital Choice of Rural Medicare Beneficiaries: Pa-
tient, Hospital Attributes, and the Patient-Physician
Relationship. Health Services Research, 39(6 Pt 1), 1903.

YETIM, B., & CELIK, Y. (2021). Saglik Sektoriinde Bi-
reylerin Hizmet Sunucu Tercihlerini Etkileyen Faktor-
ler. Manisa Celal Bayar Universitesi Sosyal Bilimler Der-
gisi, 19(Armagan Sayis1), 173-185.

YUCEL, M. (2023). Uzaktan saglik hizmetlerinin kullaml-
masma yonelik tutum olgegi gelistirilmesi. https://acike-
risim.erbakan.edu.tr/xmlui/handle/20.500.12452/9399

ZHU, |, Li, J., ZHANG, Z., LI, H., & CAI, L. (2019).
Exploring determinants of health provider choice and
heterogeneity in preference among outpatients in Be-
ijing: a labelled discrete choice experiment. BM] open,
9(4).

231




